SEPA-Lastschriftmandat
Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Rosbach und Rodheim e.V.
Bergstr. 10, 61191 Rosbach v.d.H.

1. Angaben zum Zahlungsempfanger

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein der Ev. Kirchengemeinde Rosbach und Rodheim e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE21Z2Z2200002914732
Mandatsreferenz: Spendernummer + Anfangsbuchstabe Vorname + Anfangsbuchstabe Nachname

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Rosbach und Rodheim e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

3. Angaben zum Kontoinhaber

Kontoinhaber (Name, Vorname):

StraBe, Haushummer:

PLZ, Ort:

E-Mail / Telefon (optional):

4. Bankverbindung
IBAN: BIC:

5. Zahlungsmodalitaten

DWiederkehrende Zahlungen als Spende

Betrag:l_——_|€

Zahlungsrhythmus:

[Omonatlich  vierteljahrlich ~ []halbjahrlich  []jéhrlich
Erste Falligkeit: L_/__/_____|
6. Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung gemas DSGVO

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars willige ich ein, dass der Forderverein der Evangelischen
Kirchengemeinde Rosbach und Rodheim e.V. meine im Rahmen der Zahlungserfassung angegebenen
personenbezogenen Daten (z.B. Name, Adresse, Kontodaten) zum Zwecke der Spenderverwaltung, und
zur Erfullung gesetzlicher Pflichten verarbeitet und speichert. Ich wurde daruber informiert, dass ich diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Die RechtmaBigkeit der bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt hiervon unberuhrt. Weitere Informationen zum Datenschutz und
meinen Rechten finde ich in der Datenschutzerklarung des Vereins.

6. Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:
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